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心理弹性在头颈部肿瘤放疗患者疾病感知与生活质量间的中介效应
杨秀秀

三门峡市中心医院肿瘤内科一病区 河南 三门峡 472000

【摘 要】：目的：探讨心理弹性在头颈部肿瘤（HNC）放疗患者疾病感知与生活质量间的中介效应。方法：选取本院 2023年 1

月-2025年 7月收治的 95例 HNC 放疗患者进行问卷调查，包括肿瘤心理弹性量表（RS-SC）、简易疾病感知问卷（BIPQ）、头

颈癌生命质量测定量表（QLICP-HN），并通过 Pearson相关性分析三者间的相关性，经多重线性回归与结构方程检验中介效应。

结果：HNC放疗患者 RS-SC总分为（71.22±10.57）分，BIPQ总分为（42.67±5.48）分，QLICP-HN总分为（69.57±13.62）分，

疾病感知与 HNC放疗患者生活质量、心理弹性均呈负相关，心理弹性与 HNC放疗患者生活质量呈正相关（P＜0.01）。心理弹性

在 HNC放疗患者疾病感知与生活质量间发挥中介效应，效应值为-0.145，效应占比为 31.52%。结论：心理弹性在 HNC 放疗患者

疾病感知与生活质量间发挥中介效应，HNC放疗患者生活质量水平欠佳，改善心理弹性能有效降低疾病感知对 HNC放疗患者生

活质量的负面影响。
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头颈部肿瘤（HNC）发病率高，在恶性肿瘤中位列第六，

同时随着现代社会中酒精、烟草等滥用，导致其发病率也不断

上升[1]。由于 HNC 病灶常位于重要器官附近，放疗成为了该

疾病的主要治疗手段之一，能有效提高患者生存期，减少复发

风险[2]。但是放疗会导致皮肤破溃、吞咽困难等放射性损伤，

再加上疾病消耗，会对患者生活质量带来不良影响[3]，并且为

HNC患者带来心理困扰。

相关研究显示[4]，HNC 放疗患者出现心理困扰的比例较

高，这不仅对患者治疗意愿造成负面影响，同时会增加患者抑

郁风险，甚至出现自杀倾向，降低患者生存率。心理弹性是个

人面对挫折、压力时能灵活适应并从消极状态中恢复过来的能

力，良好的心理弹性水平利于肿瘤患者情绪稳定，减少焦虑抑

郁倾向[5-6]。疾病感知是指个体罹患疾病时对于自身状态的认知

与评价[7]，同时相关文献也表明，疾病感知与患者生活质量呈

显著相关[8]，改善患者疾病感知利于其生活质量提升。但目前

关于疾病感知影响生活质量中介机制的研究报道较少，基于

此，本研究以 HNC 放疗患者为研究对象，探讨心理弹性在疾

病感知与生活质量间的中介效应，为改善 HNC 放疗患者生活

质量提供参考依据。

1 对象与方法

1.1对象

选取本院 2023年 1月-2025年 7月收治的 95例 HNC放疗

患者为研究对象。

1.1.1纳入标准

符合 HNC 诊断标准[9]，并于本院行放疗；年龄≥18岁；

对本研究方案了解并自愿参与；能独立完成问卷填写。

1.1.2排除标准

读写能力异常；合并心理或精神疾病；存在认知障碍，无

法沟通。

本研究经本院伦理委员会批准通过。填写存在漏填视为无

效问卷，经 2名研究人员进行问卷回收与清点，共计发放问卷

95份，有效回收 92份（96.84%）。

1.2调查工具

1.2.1一般人口学资料

采用自制调查问卷，包括年龄、性别、放疗次数、收入与

文化水平、病程、肿瘤类型与分期。

1.2.2心理弹性

采用肿瘤心理弹性量表（RS-SC） [10]进行评估，量表

Cronbach'sα系数为 0.85，包括坚韧、乐观、自强 3个维度，重

测信度为 0.87，共 25个条目，条目内容效度为 0.67~1.00，各

条目计 1-5分，评分与患者心理弹性呈正比。

1.2.3疾病感知

采用简易疾病感知问卷（BIPQ）[11]，该问卷共 9个条目，

1-8条目各计 0-10分（3、4、7条目反向计分），评分与疾病

负性感知程度呈正比，条目 9为开放性问答。问卷 Cronbach'sα

系数为 0.77，折半信度为 0.81。

1.2.4生活质量

采用头颈癌生命质量测定量表（QLICP-HN） [12]，该量表

Cronbach'sα系数为 0.82，包括躯体、心理及社会 3个功能维度，
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以及症状与副作用、特异模块共计 5个维度，各维度重测信度

＞0.90。共 46个条目，各条目计 0-4分，负性条目反向计分，

评分与生活质量呈正比。

1.3调查方法

成立研究小组，进行统一培训，对于符合入排标准并签署同意

书的患者发放问卷，并在研究人员统一导语下进行不记名填

写，回收问卷时对问卷进行核对，避免出现漏填、错填等问题。

所有问卷内容由双人进行核查与录入。

1.4统计处理

使用 SPSS 22.0软件，计量资料符合正态分布以（x� ± s）

表示，组间比较采用 t 检验计数资料采用 n（%）表示，组间

比较采用 x2检验，通过 Pearson相关性分析疾病感知、生活质

量、心理弹性的相关性，经多重线性回归与结构方程检验心理

弹性的中介效应，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HNC放疗患者一般资料

92例 HNC放疗患者，年龄（54.27±6.85）岁；男 64例，

女 28例；小学及初中 25例，高中及大专 56例，本科及以上

11例；鼻咽癌 14例，喉癌 18例，脑癌 47例，口腔癌 6例，

其他 7例；病程＜12个月 45例，病程≥12个月 47例；肿瘤分

期Ⅰ-Ⅱ期 49 例，肿瘤分期Ⅲ-Ⅳ期 43例；放疗次数＜10 次 38

例，放疗次数≥10次 54例。

2.2心理弹性、疾病感知、生活质量情况

92例 HNC 放疗患者 RS-SC 总分为（71.22±10.57）分，

BIPQ总分为（42.67±5.48）分，QLICP-HN总分为（69.57±

13.62）分，见表 1。

表 1 HNC放疗患者心理弹性、疾病感知、生活质量得分

（x� ± s，分）

项目 条目数 总得分 条目均分

心理弹性 25 71.22±10.57 2.85±0.42

坚韧 13 35.49±4.42 2.73±0.34

乐观 4 11.80±1.64 2.95±0.41

自强 8 23.93±3.04 2.99±0.38

疾病感知 8 42.67±5.48 5.33±0.69

生活影响 1 / 5.82±0.75

病程 1 / 5.57±0.72

个人控制 1 / 4.94±0.58

治疗控制 1 / 5.12±0.61

症状 1 / 5.54±0.65

疾病关注 1 / 5.05±0.63

疾病了解 1 / 4.96±0.55

情绪影响 1 / 5.67±0.74

生活质量 46 69.57±13.62 1.51±0.30

躯体功能 7 12.20±2.45 1.74±0.35

心理功能 12 17.88±3.12 1.49±0.26

社会功能 6 8.76±1.68 1.46±0.28

症状与副作用 7 12.25±2.31 1.75±0.33

特异模块 14 18.48±3.36 1.32±0.24

2.3心理弹性、疾病感知、生活质量的相关性分析

HNC 放疗患者疾病感知与生活质量呈负相关，与心理弹

性呈负相关，心理弹性与生活质量呈正相关。见表 2。

表 2 HNC放疗患者心理弹性、疾病感知、生活质量的相

关性分析（r）

项目 疾病感知总分 坚韧 乐观 自强

躯体功能 -0.614* 0.582* 0.565* 0.583*

心理功能 -0.587* 0.593* 0.627* 0.574*

社会功能 -0.623* 0.552* 0.603* 0.558*

症状与副作用 -0.537* 0.473* 0.517* 0.485*

特异模块 -0.486* 0.567* 0.528* 0.542*

坚韧 -0.682* / / /

乐观 -0.626* / / /

自强 -0.617* / / /

注：*P＜0.01

2.4心理弹性在疾病感知与生活质量间的中介效应分析

采用依次检验回归系数法进行中介效应分析[13]。以疾病感

知为自变量，生活质量为因变量，心理弹性为中介变量，构建

结构方程模型。对模型修正、拟合后结果显示，x2/df＝1.95，

GFI＝0.935，AGFI＝0.929，CFI＝0.958，RMSEA＝0.051，模



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

232

型拟合度良好。见图 1。疾病感知对心理弹性有负向预测作用

（β＝-0.432，P＜0.01），心理弹性对生活质量有正向预测作

用（β＝0.336，P＜0.01），疾病感知对生活质量有正向预测作

用（β＝-0.315，P＜0.01），心理弹性在疾病感知与生活质量

间存在中介效应，中介效应值为，总效应值为，中介效应占比

为，见表 3。

图 1 心理弹性在 HNC放疗患者疾病感知与生活质量间的中介效应模型图

表 3 Bootstrap中介效应检验结果

效应关系 效应值 标准误

95%CI

效应占比(%)

下限 上限

直接效应 -0.315 0.079 -0.438 -0.235 68.48%

中介效应 -0.145 0.057 -0.269 -0.068 31.52%

总效应 -0.460 0.042 -0.623 -0.367 -

3 讨论

3.1 HNC放疗患者心理弹性、疾病感知与生活质量水平

一项来自于巴基斯坦的研究表明[14]，HNC 放疗患者心理

弹性水平较低，但本研究结果显示，HNC 放疗患者心理弹性

总分为（71.22±10.57）分，高于肺癌患者（58.5±12.6）分[15]

与乳腺癌化疗患者（62.20±10.53）分[16]，处于中上水平。考

虑为与巴基斯坦相比，我国医疗水平与人均收入均更高，患者

能够接受更好的医疗服务且经济压力更低，同时本研究中纳入

HNC 放疗患者中早期较多，疾病进展更缓慢，因此患者心理

压力较小，心理弹性处于良好水平。

本研究结果显示，HNC放疗患者疾病感知总分为（42.67

±5.48）分，与胃癌患者（42.32±9.11）分[17]相近，低于肝癌

患者（55.72±14.25）分，处于中等水平[18]。这可能与患者肿

瘤类型有关，肝癌患者发现时多处于中晚期，患者证疾病症状

困扰严重，治疗经济压力大，而胃癌、HNC 患者预后较好，

尤其 HNC 放疗患者治疗后症状改善明显，生存期较长[19]，因

此患者疾病负性感知程度较轻。同时本研究还可见，HNC 放

疗患者生活质量总分为（69.57±13.62）分，与申帆等人[20]研

究结果相近，与 QLICP-HN总分相比，水平偏低，表明 HNC

放疗患者生活质量有待提高。分析原因，HNC 放疗患者需接

受多次治疗，不仅给患者带来一定经济压力，同时影响其日常

工作，并且放疗导致的味觉异常、口腔损伤、吞咽困难等不良

反应严重影响患者进食，对患者生活质量带来负面影响[21]。

3.2 HNC放疗患者心理弹性、疾病感知、生活质量的相关性

本研究结果显示，心理弹性与 HNC 放疗患者生活质量呈

正相关，考虑为心理弹性高的患者在面对疾病与治疗副作用时

不仅能更好的控制负面情绪，同时面对困境能主动寻求解决方

法，从而对生活质量改善带来正面影响[22]。同时本研究结果还

可见，疾病感知与心理弹性与生活质量均呈显著负相关，与张

颖等人[23]与吴娱等人[24]研究结果一致，说明 HNC放疗患者疾

病感知水平越高，心理弹性与生活质量均越差。随着患者病程

延长、放疗次数与不良反应增加，患者疾病负性感知加重，身

体与精神承受双重痛苦，从而导致患者心理弹性显著降低[25]。



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第13期 2026年

233

而疾病负性感知高的患者其症状困扰与治疗副作用也更严重，

也因此患者更易产生负面情绪，焦虑抑郁风险显著增加，从而

降低其生活质量[26]。

3.3 HNC 放疗患者心理弹性在疾病感知与生活质量间的中介

效应

本研究结果显示，疾病感知对 HNC 放疗患者生活质量具

有直接负向预测作用，心理弹性在疾病感知与生活质量间中介

效应值为-0.145，中介效应占比为 31.52%，说明改善患者心理

弹性能有效降低疾病感知对 HNC 放疗患者生活质量的不利影

响。疾病感知高的患者面对自身疾病时常会产生低落、失望等

负面情绪，不愿主动寻求帮助，甚至拒绝配合治疗，而心理弹

性高的患者在面对这些负性感知时能快速的调整情绪状态，树

立积极乐观心态，主动解决问题，配合治疗，克服心理困扰，

提升心理功能[27]。而良好的心理健康水平也利于患者睡眠质量

改善，减少身体机能紊乱[28]，从心理和生理层面提高患者生活

质量。丁燕平等人[29]研究结果显示，通过优化护理干预服务改

善患者心理健康水平，能有效减轻其疾病负性感知，提升患者

生活质量，进一步说明了改善心理弹性的重要性。因此医护人

员在制定护理干预方案时可通过优化健康宣教、情绪疏导、正

念冥想等方式帮助患者提升心理弹性，从而达到改善 HNC放

疗患者生活质量的目的。

4 小结

综上所述 HNC 放疗患者心理弹性与疾病感知均处于中等

水平，生活质量有待提高，改善患者心理弹性能有效降低疾病

感知对其生活质量的不利影响，提示临床医护人员在优化护理

干预方案时应注意提高患者心理弹性，改善患者心理健康。另

外本研究具有一定局限性，均纳入同一中心患者且数量较少，

有待日后扩充样本量，进一步行多中心纵向研究，深入探讨心

理弹性在 HNC 放疗患者疾病感知与生活质量间的中介效应。
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